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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE   
 
 
Vprašanja o evtanaziji predstavljajo resen in kompleksen družbeni problem, saj se ljudem 
navadno porajajo takrat, ko so bolni sami ali njihovi svojci in jim je odvzeto upanje v 
ozdravitev. Ker je evtanazija končno dejanje in neizogibno povzroči smrt pacienta, 
prihajajo  navzkriž z zakonadajo, družbeno sprejetimi normami in vrednotami, etiko in 
moralo ter religijo.   
 
V uvodnem delu diplomskega dela so razloženi pojmi hospice, paliativna oskrba, 
terminalna stanja, etika skrbi in evtanazija. Predstavljeni pa so tudi argumenti za in proti 
evtanaziji ter različne oblike izobraževanja zaposlenih v zdravstveni negi na tem 
področju. Ugotovljena je bila precejšnja naklonjenost evtanaziji zaposlenih v zdravstveni 
negi in negativen vpliv izobrazbe na stopnjo strinjanja z evtanazijo. Ugotovljena je bila 
precejšnja naklonjenost evtanaziji, zaposlenih v zdravstveni negi, in negativen vpliv 
izobrazbe na stopnjo strinjanja z evtanazijo. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The questions about euthanasia represent a serious and complex social problem, because 
people usually ask them when they are ill or when their family members and relatives are 
ill and they have no hope to recover from an illness. Because euthanasia is a terminal act 
and it causes death of the patient, they cannot come to terms with the legislative norms,  
with the socially accepted norms, with ethics, morals and religion. 
 
In the initial part of this diploma work the words hospice, paliative care, terminal 
situation, ethics of care and euthanasia are explained. Pros and cons of euthanasia and 
also different forms of education of  the staff who are employed in health care in this area 
are presented here. There follow the units Discussion and Conclusion where different 
suggestions  for the work in this field are offered. It has been found out that people 
employed in nursing care are quite in favour of euthanasia. It has also been found out that 
more educated people are less inclined to agree with eutrhanasia. 
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1 UVOD 
 
Pojem etika se uporablja kot sinonim za moralo, vendar je praviloma omejen na pravila in 
norme. Sprašuje se, ali je mogoče postaviti pravna pravila in standarde veljavne morale. 
Določa vodenje skupin in s tem poskuša urediti naša običajna prepričanja in jih tako narediti 
uporabna (1). 
 
Filozofi etike pravijo, da je človek začel razmišljati  etično prav zaradi svoje etične 
naravnanosti. Aristotel, na primer, je rekel, da je človek razumno in govoreče bitje. Ta 
antropološka definicija je lahko tudi moralna opredelitev človeka, saj pove, naj človek 
postane razumen, da bo lahko v popolnosti človek, naj govori, komunicira, da ga bodo tudi 
drugi prepoznali za človeka. Zato je vsaka opredelitev človeka ali njegovih razsežnosti hkrati 
tudi etična zahtevnost, da človek to postane (2). 
 
Medicinska etika temelji predvsem na načelu dobrodelnosti, neškodljivosti in spoštovanju 
avtonomije pacienta. Etika skrbi se je razvila, zaradi drugačnih razmerij med zdravnikom in 
pacientom ter medicinsko sestro in pacientom; tako medicinska etika ni bila vedno ustrezna 
etiki zdravstvene nege (3). 
 
Za etično dilemo je značilno, da obstaja izbira med dvema (ali več) enako težkima 
slabima možnostma. V bistvu ni prave izbire, saj imajo vse možnosti enako težke 
posledice. Rešitev etičnih dilem zahteva in obenem predpostavlja možnost, da 
podvomimo o naših osnovnih prepričanjih, jih pretresemo in pokažemo, ali jih je mogoče 
upravičiti ali ne. Ta dejavnost pa po drugi strani spet zahteva razumevanje pojmov, s 
pomočjo katerih oblikujemo ta prepričanja, ter poznavanje njihovega problema in 
implikacij. Obe dejavnosti sta po svojem bistvu filozofski, kar seveda ne pomeni, da se 
jih lahko lotijo le ljudje, ki se imajo za filozofe oziroma se poklicno ukvarjajo s 
filozofijo. Podobno kot medicina tudi filozofija ni bila nikoli izključna dilema 
profesionalcev. Razreševanje dilem medicinske prakse zastavljajo pomembna vprašanja 
osebne morale in javne politike, ki zadevajo vse ljudi. Pri tem nas seveda zanima 
razrešitev etičnih dilem. Ti problemi so tako pomembni in tako pereči, da bi jih težko 
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vzeli resno, če nas poleg zanimanja o tem, kako pristopiti k reševanju problemov, ne bi 
vodila še želja, da najdemo ustrezno rešitev zanje (1). 
 
Medicinskim sestram in ostalim zaposlenim v zdravstveni negi niso tuja razočaranja ob 
terminalnih ali življenje ogrožajoči bolezni. Odnos med medicinsko sestro in pacientom je v 
primerjavi z zdravnikovim intimnejši in dolgotrajnejši. Medicinske sestre so prisotne takrat, 
ko je pacient najbolj ranljiv, ko izraža oziroma doživlja  bolečino ali se sooča s smrtjo; tako 
se je ločeno od medicinske etike začela razvijati tudi etika skrbi (3). 
 
Evtanazija (metoda, ki povzroči smrt s kar najmanjšimi bolečinami, medtem ko telo 
akutno trpi ali je v neželenem položaju, pri čemer je prvotni ali edini motiv ta, ki je 
rezultat dejanja ali metode, za prejemnika večje dobro ali manjše zlo), še vedno deli 
laično in strokovno javnost, saj gre za etično dilemo, pri kateri je jasno, da gre za 
vprašanje, s katerim se je težko popolnoma strinjati, vendar tudi težko popolnoma 
nasprotovati. Vsem pa je skupen cilj umirajočemu posamezniku zagotoviti mirno in 
dostojanstveno smrt, pri čemer ta nikakor ne sme trpeti kakršnih koli bolečin (4). 
 
Zdravstveni delavci lahko prihajajo v konflikt s svojimi vrednotami in prepričanji ter 
kodeksom etike, saj so neposredno izpostavljeni odločanju, s kakšnimi sredstvi skušajo 
podaljšati človeško življenje. Tako se morajo dostikrat odločiti, ali naj izvedejo poseg, ki 
bi bolniku lajšal trpljenje, obenem pa dodatno okvarja njegovo zdravstveno stanje in mu s 
tem približuje smrt (5,6). 
 
Diplomska naloga je sestavljena iz dveh delov, teoretičnega in empiričnega dela. V 
prvem delu so predstavljene teoretične osnove, razlike med etično dilemo in problemom 
ter razloženi pojmi hospice, paliativna oskrba, terminalna stanja, etika skrbi, evtanazija. 
Predstavljeni pa so tudi argumenti za evtanazijo in proti njej ter način izobraževanja 
zaposlenih v zdravstveni negi na tem področju. V Sloveniji evtanazija ni uzakonjena in 
niti ni dekriminalizirana, kar odpira številne dileme o njeni primernosti. Ker pa so 
nekatere razvite države (npr. Nizozemska, Belgija, Luksemburg, Švica samo za mentalno 
zdrave paciente) evtanazijo uzakonile, obstaja veliko dilem o njeni primernosti. Zato nas 
Uvod  
Zdravstveno – negovalni vidik evtanazije 3 
v nalogi zanima, kakšno je mnenje zaposlenih v zdravstveni negi v Sloveniji glede te 
problematike. Cilji diplomske naloge so ugotoviti mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o 
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2  ZGODOVINA ETIKE 
 
Tekom zgodovine je bila etika pogosto obravnavana, kot da je postranskega pomena. 
Verjetno je res bilo tako, ker jo je bilo mogoče razumeti in proučevati ločeno od njene 
zgodovine. Nekateri filozofi so celo zapisali, da so moralni pojmi brezčasna, omejena in 
nesprejemljiva, fiksna vrsta pojmov, ki imajo iste lastnosti in se skozi  svojo zgodovino niso 
spreminjala. V resnici pa ni tako. Etiko so zaznamovali številni misleci in filozofi, ki so ji 
pripisovali velik pomen in se spraševali o njenih razsežnostih in vplivu na ljudi. 
 
Med filozofi etike so prevladovala različna mnenja; nekateri so tako menili, da se nihče ne 
moti hote in  nihče ne zabrede namenoma na kriva pota, kajti nihče se prostovoljno ne odloči 
za nekaj, kar zanj ni dobro. Vse moralne vrline so oblike vednosti, tako da iz  naše vednosti o 
tem, kaj je pravično, sledi, da bomo pravični. Toda ko gre za moralno vrlino, ni 
najpomembnejše, da vemo, kaj je, temveč, kako nastane. Ne zanima nas torej, kaj je hrabrost, 
temveč, kako biti hrabri. Hoteli so dognati,  kaj je razlog, da je za dejanje oziroma razred 
dejanj rečeno, da je pravično. Niso spraševali po spisku pravičnih dejanj, temveč po kriteriju 
za uvrstitev na spisek ali izključitev iz njega (7).  
 
2.1 Etični problem 
 
V vsakdanjem življenju se pogosto srečujemo s problemi, ki zahtevajo etične odločitve. 
Redko se zapletemo v popolnoma novo in neznano situacijo. Pogosteje se spoprimemo s 
ponavljajočimi se problemi. Tako nas pretekle izkušnje naučijo, kako se soočiti  s 
specifičnimi problemi in z določeno posledico. Naučeni smo, kako ravnati, četudi je to morda 
boleče ali težko, saj so problemi jasno definirani in razumljeni. Ponavadi imajo rešitev ali 
možne rešitve in niso vrsta etične dileme, četudi potrebujemo pogum, da se z njimi 
spoprimemo.  
 
2.2 Etična dilema 
 
Po drugi strani gre za etično dilemo, kadar se odločamo med dvema enako 
nezadovoljivima izbirama. Prav tako niso vse dileme etične dileme. Nekatere dileme so 
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rezultat neznanja teorije in prakse, da bi prišli do sprejemljive rešitve. V večini primerov 
zelo dobro vemo, kaj moramo storiti. Glavno vprašanje, naj si priznamo ali ne, je, ali smo 
pripravljeni storiti vse naše obveze. V prvi vrsti gre za konflikt z dolžnostjo. Kar naredi 
izbiro za etično dilemo, je dejstvo, da prihaja v konflikt z etičnimi principi ali 
vrednotami. Oboji so uporabni za iskanje rešitev, za katere verjamemo, da jih moramo 
uporabiti ali za katere verjamemo, da so dobre in pomembne. Z drugimi besedami, jasna 
etična vrednota ali princip povzroči, da privzamemo eno izbiro, medtem ko namenjamo 
pozornost drugemu dejstvu, da privzamemo drugo izbiro. Nikakor pa ne moremo privzeti 
obeh izbir. Odločiti se za eno izbiro pomeni, da se ne odločimo za drugo izbiro, obe pa 
sta si navadno nasproti z vrednotami in principi etike (8). 
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3 O SMRTI IN UMIRANJU 
 
Ljudje so se že od nekdaj spraševali o življenju in smrti. V preteklosti je bila smrt ljudem bolj 
naravna. Z umiranjem so se ljudje srečevali že kot otroci, z vsemi pripadajočimi obredi. 
Mladi ljudje imajo v današnjem času s spremljanjem umirajočih manj izkušenj, saj se je 
umiranje iz domače postelje preselilo v bolnišnice in domove za ostarele. 
 
Od našega pogleda na smrt in njenega razumevanja pa je odvisna tudi kvaliteta našega 
življenja. Če sprejemamo smrt kot nekaj, kar spada k življenju, nam bo tudi bistveno lažje ob 
spremljanju umirajočih ali ko bomo sami na tem, da zapustimo ta svet.  
 
Kot je bilo že prej omenjeno, se danes umiranje najpogosteje odvija v bolnišnicah in 
domovih za ostarele. Lepo bi bilo, če bi človek, ko že mora umreti, umiral tam, kjer se 
najbolje počuti. Zato je prav, da še preden problem postane aktualen, razmišljamo o tem, kje 
bi želeli umreti. Če hočemo ustvariti bolj človeški svet, moramo dati tudi umirajočim prostor 
med nami, moramo v ljudeh vzgajati zavest, da umirajoči spada v krog družine, če so le dani 
osnovni pogoji za to. 
 
Pomembno je, da se od pokojnika poslovimo z vsem človeškim dostojanstvom; tako bomo 
tudi mi lepše živeli. To za nas na eni strani nikakor ni enostavno, a ob tem postanemo zrelejši 
(9).  
 
Pacienti, njihovi bližnji in spremljevalci imajo različne poglede na smrt. Trepetajo pred 
smrtjo tisti, ki so smrt vse življenje ignorirali. O njej niso niti premišljali niti se o njej 
pogovarjali. Ignorirali so vse, kar jih navdaja z grozo (jezo, strahove, nasilje), verujoč, da bo 
vse to nekako izginilo. Vendar nemalo kdaj dosežejo ravno nasproten učinek. 
 
Največkrat se sprašujejo, zakaj je ravno njih to doletelo, so jezni, ker umirajo. Jezna je tudi 
žalujoča družina, ko nemočno opazuje svoje drage ležati v postelji, nesposobne, da bi se 
umili, obrnili ali nahranili. Jeza se iz pacienta preseli na njegove spremljevalce. Jezna je 
družina, prijatelji, celo negovalno osebje, četudi je zaposleno za negovanje umirajočih samo 
za en dan. Jeza narašča, ker ljudje nimajo znanja o tem, kaj se zgodi po smrti. Z globljim 
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razumevanjem tega se na jezo niti ne pomisli več. Nekateri svojo prihajajočo smrt jemljejo 
kot voljo Boga. Za njih je značilno prepričanje, da je vse, kar koli se že zgodi, četudi je 
morda boleče,  Božja volja. Podredijo se Božji volji s popolno predanostjo in brez vprašanj. S 
tem argumentom jeza umirajočih in njihovih svojcev izgine. 
 
Drugi pogledi so lahko še pogajanje, depresija in sprejetje.  Pacient se pogaja z Bogom; 
največkrat gre za obljubo, da ne bo nikoli več ničesar prosil ne zase, ne za druge, le da mu ne 
bi bilo treba umreti. A ko se  zavejo, da pogajanja niso bila uspešna, takrat se pojavi 
depresija. Od tu ne zanikajo več, da so resno bolni; do smrti ni več daleč. Družina in prijatelji 
morajo sprejeti to kot neizpodbitno dejstvo. Na tej točki duhovno dozorijo. 
 
Kadar družina ne pove pacientu, da umira in ta postane socialno izoliran, izven toplega in 
varnega objema družine, v njegovih zadnjih dneh, in vsi nosijo masko ter se pretvarjajo, da 
bo vse v redu,  je bolje, da sploh niso ob njegovi mrliški postelji. Če so prepričani, da je za 
njihovega svojca bolje, da ne ve, da umira, in smrt popolnoma zanikajo, s tem  največkrat 
dosežejo popolnoma nasproten učinek. Pacient se čuti izoliranega in osamljenega. 
Izključenega iz skrivnosti, ki bi jo družina morala deliti z njim. Čuti nezmožnost izražanja 
svojih morebitnih strahov, jeze, depresije in/ali, kar naj bi se godilo z njim, saj mu je odprta 
diskusija z družino onemogočena (10).  
3.1 Pravice umirajočih 
 
So pravice, ki bi jih morali dobro poznati vsi tisti, ki delajo z umirajočimi. Med njimi tudi 
medicinske sestre, ki že po definiciji Virginije Henderson, pomagajo zdravemu ali bolnemu 
v tistih dejavnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in 
bi jih ta opravljal samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. 
 
Listina pravic umirajočih je bila sprejeta na Generalni skupščini združenih narodov leta 1975.  
 
Umirajoči imajo pravico: 
 
1. Da se z njimi ravna kot s človeškim bitjem vse do zadnjega diha. 
2. Da  upa ne glede na spremembe in možnosti upanja. 
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3. Da z njimi upajo tisti, ki jih negujejo. 
4. Da morejo svobodno izpovedati svoj nemir pred smrtjo, ki je na pragu. 
5. Da soodločajo glede zdravljenja. 
6. Da jih zdravi strokovno osebje, čeprav je vsem jasno, da umirajo.  
7. Da ne umrejo osamljeni.  
8. Da se jim lajša bolečine. 
9. Da se jim na vprašanja iskreno odgovarja. 
10. Da jih nihče ne slepi. 
11. Da jim drugi pomagajo, da bi oni in njihovi bližnji sprejeli njihovo smrt. 
12. Da umrejo mirno in dostojno človeka. 
13. Da ohranijo svojo osebnost in jih nihče ne obtožuje, če ne soglašajo z njihovim 
prepričanjem.  
14. Da smejo pri umiranju izpovedati svoje versko prepričanje in prejeti, kar jim daje 
vera. 
15. Da njihovim telesom po smrti izkazujejo dolžno spoštovanje. 
16. Da jih negujejo strokovne in občutljive osebe, ki bodo razumele vse njihove želje, 
da bodo lahko pomirjeni gledati smrti v oči (3). 
 
3.2 Hospic in paliativna oskrba 
 
Termina hospic in paliativna oskrba se pogosto uporabljata kot sinonima, vendar to nista. 
 
Hospic prihaja iz iste jezikovne korenine kot gostoljubnost. V srednjeveški Evropi je hospic 
pomenil mesto, kjer so utrujeni popotniki našli prenočišče po napornem potovanju. V 19. 
stoletju je hospic bil mesto, kjer so sanatoriji religioznih redov skrbeli za revne umirajoče. 
Ponujali so hrano, obleko, prenočišče in minimalno zdravstveno oskrbo.  
 
Termin hospic, kot ga razumemo danes, je prva uporabila Dame Cicely Saunders, ki je tudi 
osnovala prvi moderni hospic Sveti Krištof  v stanovanjskem predmestju Londona leta 1976. 
 
Dame Cicely Saunders je predstavila oskrbo hospica za umirajoče v ZDA med obiskom v 
Yale University na povabilo dekanje Florence Wald. Saundersina lekcija študentom 
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medicine, medicinskim sestram, socialnim delavcem in duhovnikom je vključevala 
fotografije terminalnih bolnikov z rakom in njihovih družin. Pokazala je, kako dramatične 
spremembe v obvladovanju simptomov je nega vpeljala. 
 
Termin paliativna oskrba se na splošno uporablja za kakršno koli zdravstveno oskrbo, ki blaži 
simptome, ko je upanje za ozdravitev tako ali tako v drugem pomenu. Ne glede na to, da 
svetovna zdravstvena organizacija ta termin opredeljuje kot ukrep, ki izboljša kvaliteto 
življenja pacientom in njihovim družinam, soočenim s problemom življenje ogrožajoče 
bolezni. Vključuje tudi blaženje stranskih učinkov kurativnega zdravljenja, kot na primer 
nauzeo, ki je posledica kemoterapije. 
 
Ta termin se ne uporablja le za bolezni, kot je rak, temveč tudi za kronične, progresivne 
pljučne, renalne bolezni, bolezni srca in progresivna nevrološka stanja. Poleg tega je hitro 
naraščajoče področje pediatrične paliativne nege, ki je jasno pokazalo potrebo po servisih, ki 
posebej vključujejo otroke z resnim obolenjem. 
 
Koncept paliativne nege tradicionalno ni koncentriran k poizkušanju zdravljenja pacientov. 
Zdravljenje z blaženjem simptomov je bilo tvegano in videno  kot nagnjenje k drugim 
neželenim učinkom.  
 
3.3 Terminalne bolezni 
 
Terminalna bolezen ne pomeni neuspeh zdravljenja. Niti ne, da nas je bolezen oropala naših 
zmožnosti in potreb po ljubezni in zdravstveni oskrbi. Terminalen  preprosto pomeni 
»zadnji« in v tem pomenu besede terminalna bolezen pomeni našo zadnjo bolezen. 
 
Ko je postavljena diagnoza terminalna ali življenje ogrožajoča bolezen, ki je za pacienta 
obremenjujoča, je osebna kontrola  pogosto izgubljena. Ljudje so obsojeni na izgubo svoje 
kariere, domov in celo lastnih misli; povsem nemočni so, da bi kontrolirali svoje življenje. 
 
V tem primeru je  razumevanje položaja odvisno od  možnosti sprejemanja odločitev, ki naj 
bi  bazirale na  zanesljivih informacijah.  
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Medicinskim sestram in ostalim zaposlenim v zdravstveni negi niso tuja razočaranja ob 
terminalnih ali življenje ogrožajoči bolezni, vse dokler njihova izobrazba ne vključuje 
tudi vsaj nekaj informacij o negi ob koncu življenja in poteh, ki bi pomagale njihovim 
pacientom (11).                                                                   .  
Etika v zdravstveni negi 
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4 ETIKA V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Medicinska etika temelji predvsem na načelu dobrodelnosti, neškodljivosti in spoštovanju 
pacientove avtonomije. 
 
Medicinska etika v zdravstveni negi ni vedno najbolj uporabna. Čeprav še vedno veliko 
medicinskih sester pri sprejemanju etičnih odločitev uporablja medicinsko etiko, številni 
avtorji zagovarjajo smiselnost potrebe po lastni etiki v zdravstveni negi, ki bi temeljila 
predvsem na specifičnosti odnosa med medicinsko sestro in pacientom. 
 
Odnos med medicinsko sestro in pacientom je v primerjavi z zdravnikovim intimnejši in 
dolgotrajnejši. Medicinske sestre so prisotne takrat, ko je pacient najbolj ranljiv, ko izraža 
oziroma doživlja  bolečino ali se sooča s smrtjo. V tem primeru pravzaprav najbolj potrebuje 
ljubezen in razumevanje. 
 
Etična vprašanja se ne nanašajo na vprašanje, kakšen je svet, temveč, kakšen bi svet moral 
biti. Skuša ugotoviti, kaj je dobro in prav oziroma slabo in narobe. Tako lahko govorimo o 
petih elementih etike (12):   
 
o Etična drža  (govori o tem, da mora oseba, ki nudi skrb, 
imeti čas, zmožnost in biti pripravljena pomagati na 
holističen, se pravi celosten način) 
o Sočutno razumevanje (videti svet drugih, kot ga vidijo 
sami) 
o Pozoren odnos (razumevanje med prijatelji, potreb in 
zmožnosti ter strokovnjakom in pacientom) 
o Prilagodljivost (potrebno je znati prisluhniti vsem 
udeležencem v nekem razmerju) 
o Odzivnost (izhaja iz pozornosti, razumevanja in razmerja. 
Ravnati moramo skladno s tem, kar nekdo sporoča, pove, 
potrebuje ali želi). Vse to seveda zahteva čas, kar pa 
ustvarja dodatne etične probleme. 
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Skrbstveno delo od izvajalcev zdravstvene nege zahteva (12): 
 
o Znanje (Zaposleni v zdravstveni negi morajo vedeti veliko 
stvari o pacientu. Vedeti morajo, kdo je pacient, kakšne so 
njegove potrebe in kakšen je njegov mehanizem ravnanja, 
ko je v stiski. Pri vsem tem morajo biti posebej pozorni na 
stvari, ki jih lahko razumemo s pomočjo neverbalne 
komunikacije. Poučiti se moramo, kdo je oseba in kako je 
z njo.) 
o Izmenični ritmi (Izkušnje iz preteklosti nam govorijo, 
kako naj ravnamo v sedanjosti. V eni situaciji smo aktivni, 
v drugi pasivni. Upoštevati je potrebno več možnosti ali 
pa izbirati med njimi.) 
o Potrpežljivost (Ne prehitevamo dogodkov, temveč 
napredujemo s hitrostjo napredka pacienta.)  
o Odkritost (Ljudi in situacije moramo videti takšne, kot so, 
in ne takšne, kot bi si jih morda želeli. Vedno naj bi 
govorili resnico in bili jasni in odkriti, kar bi pomenilo, da 
spoštujemo druge.) 
o Zaupanje (Upoštevati moramo pacienta in njegovo 
neodvisnost. Zaupati moramo sebi, svojim občutkom in  v 
svoje skrbstveno delo. Prav tako moramo zaupati tudi 
drugim.) 
o Skromnost (Povezana je z odkritostjo in nas nagovarja k 
večnemu učenju, da ne bi zahajali v rutinsko delo, pač pa 
se ga lotevali vedno znova drugače, specifično glede na 
potrebe vsakega posameznika. Skromnost nam pove, kje 
so naše prednosti in omejitve.) 
o Upanje (Izraža popolnost bivanja, pristnost zdravega 
občutka za to, kar je mogoče. S svojim večnim obstojem 
omogoča skrbstveno delo.) 
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o Pogum (Tvegane stvari postanejo možne prav zaradi 
poguma in je tako vodilo k spremembam. Napaja se iz 
preteklosti, izkušenj in zaupanja v lastno in osebnostno 
rast drugih.) 
 
Lastnosti in kakovosti skrbstvenega dela so (12): 
 
o Sočutje (Povezano je z empatijo in nas usmerja tja, kjer 
sta bolečina in trpljenje; zahtevata, da s sočlovekom 
delimo stiske, strah, zmedenost in tesnobo. Ne moremo se 
ga naučiti, pač pa smo lahko sočutni le, če smo sami 
doživeli sočutje. Skrbstveno delo je lahko poklicno, 
sočutje pa temelji na izkustvu.) 
o Kompetentnost (Je posredovanje znanja, izkušenj, 
veščine, razsodnosti, energije in motivacije, da lahko 
opravljamo svoj poklic. Zahteva, da poiščemo pomoč 
vedno, ko se znajdemo izven obsega naših pristojnosti. 
Skrb mora biti primerna, zadostna in izvajana s 
spoštovanjem. Kompetentnost nam daje izpopolnjenost in 
zaupanje v svoje delo. Hkrati moramo svoje znanje 
neprestano nadgrajevati in izpopolnjevati skladno z 
razvojem stroke.) 
o Zaupanje (Zaupen odnos je temelj skrbstvenega dela in je 
vzajemen odnos med vsemi udeleženci v razmerje. Če se 
enkrat zaupanje omaje, ga je zelo težko spet pridobiti. 
Skrbstveno delo odnose gradi na medsebojnem  
spoštovanju.) 
o Vest (je notranji »kompas« vsakega posameznika in mu 
pove, kaj je prav in kaj narobe. Človeka prisili, da ravna 
moralno. Velikokrat je nasprotna razumu.) 
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o Dolžnost (Potrjuje vse druge lastnosti skrbstvenega dela 
in jo nekateri opisujejo kot predanost. Je odgovor na  
potrebo ali klic                                        
Spremljanje umirajočih 
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5 SPREMLJANJE UMIRAJOČIH 
 
»Od podplata do konic las, z vsemi svojimi čutili, z vsemi vlakni “emocionalne topline, 
pristnosti in skladnosti samega sebe” se podati v srečanje, se prepustiti velikih mnogoterosti 
situacijskih trenutkov, znati in dopustiti svojega sogovornika tukaj in sedaj. To so pogoji za 
spremljanje v osebnih krizah in umiranju.  
 
“Biti eno samo uho” – ne pomeni samo poslušati, ampak prisluhniti. “biti uho” – z  vsem 
svojim bitjem s svojim odnosom in poslanstvom. To je vir, temelj in vedno znova vrhunec 
vsakega pristnega človeškega srečanja, prav posebej vsakega ljubečega odnosa, tudi in 
predvsem za umirajočega in njegovega spremljevalca« (13). Pomeni zaznavanje sebe in 
drugih kot celote in ne kot vsote ali rezultata posameznih delov. Celota pomeni, da je med 
deli. Razdvojenost naredi človeka bolnega. Bolan človek se ukvarja največ sam s sabo, saj je 
njegovo telo, njegova duša  negotova in plaha,  ker se mu pojavljajo številna vprašanja, na 
katera ne najde odgovora. Ko spremljamo umirajoče, jim moramo predvsem znati prisluhniti, 
omogočiti svobodo, dopustiti telesne bolečine, upreti se skušnjavi, da bi otročje poceni 
tolažili,  ampak vse to vzeli resno in v vse  vključili pogled, poslušanje in, če je mogoče, tudi 
dotik. Človek je v celoti prizadet kot osebnost in k njej sodi tudi duhovno eksistencialna 
raven, ki jo prepoznamo po vrtajočih vprašanjih o smislu življenja in o samem sebi (13). 
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6 EVTANAZIJA  
 
Evtanazija je v antiki lahko pomenila: lahko smrt brez predhodne bolezni, hitro nebolečo 
smrt oziroma hitro smrt v boju, smrt kot krono uživanja življenja, dostojanstveno smrt 
modreca, častno smrt oziroma nasprotje sramotni smrti, zaželeno obliko smrti. Antika 
evtanazije ne opredeljuje kot pomoč pri samomoru ali uboju, ki ga je nekdo zahteval 
zase. 
 
V judovstvu so prepovedali kakršno koli dejavnost, ki bi pospeševala smrt. Umirajoči 
(naj bo otrok ali starec) je živ in ni dovoljeno pospeševanje njegove smrti. Sveto pismo 
ne opredeljuje, da bi kdo komu lahko pomagal pri samomoru, saj je življenje v božji lasti 
in ne človekovi. Razlikujejo med aktivno pomočjo pri umiranju in dejanju opustitve. 
Dandanes judovstvo glede vprašanja evtanazije ni enotno. Manjšina je naklonjena 
podaljševanju življenja. Večina meni, da človeku ne bi smeli preprečiti naravne smrti. 
 
V krščanstvu obstaja splošno stališče o obravnavi tega vprašanja, ne da pa se govoriti o 
enotnem nauku. Svetopisemsko izročilo opredeljuje Boga (Stvarnika) kot edinega, ki 
lahko razpolaga s človeškim življenjem in življenjem drugih živih bitij. Izključuje vsak 
samovoljen poseg v človeško življenje in smrt. 
 
V renesansi je bilo stališče o samomoru in pomoči pri samomoru točno določeno. O dobri 
smrti so govorili kot o umetnosti umiranja. Renesančni utopisti so zaznamovali novo pot 
v razvoju pojmov in idej ter s tem uveljavljali današnje gledanje na evtanazijo. 
 
Angleško in kontinentalno razsvetljenstvo se razlikujeta med seboj. Pojavijo se različne 
teze. Po eni izmed  tez naj bi bilo življenje »upor smrti«; zdravniki  naj bi pomagali 
naravi, ki se smrti »upira«, preprečevati trpljenje. Evtanazija po pogledih razsvetljenstva 
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V devetnajstem stoletju prevladuje opredelitev, da je potrebno storiti vse za ohranitev 
človeškega življenja, ne glede na evtanazijo, dokler obstaja upanje. Če ni upanja v 
ozdravitev, je treba pacientu omogočiti mirno smrt. Zdravnik pa ni upravičen storiti 
ničesar, kar bi posledično skrajšalo življenje. 
 
Pojem evtanazija v Nemčiji je do leta 1933 pomenil zdravniško pomoč pri umiranju. 
»Pravica do smrti« je predstavljala družbeni problem. Začele so se široke razprave o 
zdravniški evtanaziji in o življenju, ki ga ni vredno živeti.  
 
V času nacizma so obsežno razpravljali o evtanaziji; iskali so sredstva, s katerimi bi se 
bilo moč javni razpravi o  evtanaziji izogniti. Na evtanazijo so gledali kot možnost, ki 
pomaga naravi odstraniti slabotne in s tem prispevati k dvigu moči. Hitler je štel za 
najbolj nevarno, da so ljudje sami preprečevali naravi selekcijo, če so negovali bolne in 
slabotne. 
 
Na nastanek evtanazijskih društev sta vplivala predvsem dva dejavnika. Eden je bil  
dejavnik sočutja do bolnih in ranjenih živali, na drugi strani pa  pravni vidik evtanazije, 
ki zadeva  položaj človeka. 
 
Po drugi svetovni vojni so še dolgo odmevale grozote nacizma, kar je privedlo do 
tabuiziranja  evtanazije. V tem času ima velik vpliv na razvoj pojmov in razumevanje 
evtanazije Pij XII., ki kot poglavar rimskokatoliške cerkve vztrajno zavrača, da bi lahko 
evtanazijo (samomor s pomočjo) upravičili z argumentom sočutja ali da bi človeka v tem 
pogledu primerjali z živaljo. 
 
V drugi polovici šestdesetih let se v Ameriki ustanovi svet (Evthanasia Educational 
Concil), ki naj bi  ozaveščal  javnost in pacientom zagotavljal avtonomijo. V sedemdestih 
narašča število evtanazijskih društev tako v razvitem kot nerazvitem svetu, da bi 
legalizirali uboj na zahtevo. V osemdesetih letih se razprava o evtanaziji razvname do te 
mere, kot se je v sedemdesetih razprava o splavu. Konec devetdesetih let prejšnjega 
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stoletja  pa se poudarja predvsem dostojanstvena smrt, pravica do razpolaganja z lastnim 
telesom in paliativna oskrba. 
 
Danes lahko evtanazijo opredelimo kot metodo, ki povzroči smrt s kar najmanjšimi 
bolečinami, medtem ko telo akutno trpi ali je v neželenem položaju. Prvotni ali edini 
motiv je rezultat dejanja ali metode, za prejemnika večje dobro oziroma manjše zlo.  
Gre za  nameren uboj z dejanjem ali opustitvijo dejanja v pacientovo korist. 
 
Tako lahko ločimo različne vrste evtanazije:  
 
o Aktivna evtanazija (je uboj težko bolnih ljudi, ki to bodisi 
zahtevajo sami bodisi o tem odloča tretja oseba.) 
o Zgodnja evtanazija (je uboj prizadetih ali težko bolnih otrok.) 
o Zdravniška pomoč pri samomoru (poudarja, da gre za samomor 
s pomočjo.) 
o Pasivna evtanazija (je prekinitev posebne zdravniške nege ali 
obravnave pri umirajočih, ki niso več sposobni sami privoliti v 
končanje kakšnega postopka; lahko pomeni, da se nova 
intenzivna nega sploh ne začne, misleč da z medicinsko nego 
ni mogoče obnoviti dostojnega življenja, mogoče pa je 
umirajočega spremljati na prag smrti.) 
o Posredna (indirektna) evtanazija (je podobna pasivni evtanaziji, 
le da je tu pozornost usmerjena v  namen, ne v dejavnost kot 
tako, ki bi namerno pospešila prihod smrti, ki je posledica 
sredstev za lajšanje bolečin in pomirjeval.)  
o Pomoč pri umiranju kot spremljanje bolnih do praga smrti 
(hospic) je to, v čemer je pasivna evtanazija v bistvu aktivna. 
 
O evtanaziji ne moremo govoriti, kadar smrt ni nastopila namerno, z dejanjem, ali 
opustitvijo dejanja. Tako nekatere medicinske aktivnosti »pasivne evtanazije« ne 
označujejo kot obliko evtanazije (4).  
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6.1.1 Argumenti za  evtanazijo 
6.1.2 Neznosna bolečina kot vzrok za evtanazijo  
 
Zagotovo je eden glavnih argumentov zagovornikov evtanazije. Do nje naj bi imel 
pacient z neizmernimi bolečinami pravico. Danes se težnje po evtanaziji in pomoči pri 
samomoru prebujajo.  
 
Zagovorniki evtanazije poudarjajo, da je neznosna bolečina lahko vzrok za evtanazijo, 
toda ne omejijo se le pri tem, temveč kmalu vključijo tudi analgetična sredstva za lajšanje 
bolečine, s katerimi  povzročijo, da so pacienti drogirani do nebolečinskega stanja. Kljub 
temu ostajajo pri svojem, saj naj to ne bi bilo dostojanstveno. Tu pa se znadejo na 
»tankem ledu«. Kako lahko izmerimo dostojanstvo? To bi že lahko bila evtanazija na 
zahtevo. Na tej točki pa se lahko  argument teh zagovornikov zamaje.  
 
Četudi bi bolečino lahko odstranili, razen v redkih primerih, ko to ne bi bilo mogoče, bi 
še vedno precej zmanjšali tovrstno ravnanje. Še vedno veliko ljudi ne dobi ustreznih 
analgetikov, toda uboj ni odgovor na to.  
 
Rešitev bi bila v boljši izobrazbi izvajalcev in profesionalcev zdravstvene nege o tem 
odločilnem vprašanju. Tako bi omogočili dostop zdravstvene nege in informirali paciente 
o njihovih pravicah. Vsi imajo ne glede na bolezensko stanje pravico, da se jim blaži 
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6.1.3 Pravica do zahteve po »izvedbi« samomora 
 
Najverjetneje je to drugi najpogostejši argument zagovornikov evtanazije. 
 
Drugače rečeno – ne gre za pravico do smrti, temveč pravico do ubijanja. Ta argument ne 
daje pravice osebi, ki naj bi bila ubita, ampak služi spremembi zakonodaje in javne 
politike, kar omogoča zdravnikom, sorodnikom in ostalim, da lahko direktno vplivajo na 
posameznikovo življenje. Ljudje imajo moč za  izvedbo ali poskus samomora, saj le-ta ni 
kriminaliziran. Samomor je tragično vprašanje posameznika. Vprašanje evtanazije pa ni 
vprašanje posameznika, temveč vprašanje osebe, ki povzroči smrt druge osebe bodisi z 
dejanjem bodisi z opustitvijo dejanja.  
 
6.1.4 Ljudje ne bi smeli biti prisiljeni, da ostanejo živi 
 
Niti zakon niti medicinska etika ne moreta zahtevati, da bi bilo treba za vsako ceno 
vztrajati, da bi pacient ostal živ. Vztrajanje proti pacientovim željam,  da bi smrt 
postopno nastopila, takoj ko bi bilo mogoče, je  protizakonito.  Bilo bi tudi  kruto in 
nehumano.  
 
Nadaljevanje zdravljenja ne bi bilo modro ali medicinsko osnovano.  
To je čas, ko so vsi napori usmerjeni k trditvi, da je evtanazija nekaj, kar lahko ljudje 
izberejo. Ni prisiljena in tudi prostovoljna evtanazija ne prav tako. Ne gre za vprašanje 
prisile, temveč vprašanje zakonskih poti proti aktivnostim, ki bi lahko evtanazijo naredile 
legalno.   
 
6.1.5 Argumenti proti evtanaziji 
6.1.6 Evtanazija se ne bi uporabljala samo za terminalno bolne 
 
Pri tej trditvi se pojavita dva problema. Najprej gre za definicijo »terminalnega stanja«. V 
tem je evtanazija že zasedla svoje mesto. A ne moremo govoriti o terminalni bolezni. 
Veliko  definicij zadeva termin »terminalen«. Tako lahko za terminalno opredelimo 
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vsako bolezen, ki skrajša življenje, četudi samo za en dan. Druga definicija govori o 
»terminalnih starih letih«. Spet tretja pravi, da govorimo o »terminalnem stanju«, kadar 
se lahko smrt pričakuje v zelo kratkem času. Ostali pravijo, da »terminalno stanje« 
pomeni, kadar lahko  smrt  upravičeno pričakujemo v pol leta ali prej. 
 
Celo kadar se namiguje na določeno življenjsko dobo (recimo šest mesecev), je 
medicinskim izvedencem z vsem svojim znanjem navkljub nemogoče predvideti 
življenjsko dobo posameznega pacienta. Nekateri pacienti, ki so diagnosticirani kot 
»terminalno bolni«, ne umrejo še leta, četudi so v tem stanju.  
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6.1.7 Evtanazija bi postala neprostovoljna 
 
Evtanazija je lahko le prostovoljna. Čustveni in psihološki pritisk za depresivne in 
odvisne ljudi je lahko premočan. V kolikor se odločitev za evtanazijo šteje za dobro, bi se 
lahko ljudje, ki ne bodo izbrali smrti, lahko počutili krivo. 
 
Zagovorniki evtanazije pravijo, da prostovoljna evtanazija ne more postati 
neprostovoljna. Toda ali ne gledajo na stvari preveč črno-belo? Gibanje od prostovoljne k 
neprostovoljni evtanaziji bi lahko bilo kot gibanje za splav (v primeru ogroženega 
življenja ali zdravja matere). Tako trdijo, da je splav nekaj, kar ljudje izberejo in jih v to 
nihče ne sili. Prav tako naj ne bi nihče nikogar silil v evtanazijo.  
 
6.1.8 Evtanazija je odgovor na pomen in vrednost človeškega življenja 
 
Ljudje, ki zagovarjajo evtanazijo, pogosto pravijo, da je dovoljeno vzeti človeško 
življenje v kritičnih situacijah in samoobrambi, toda pri tem pozabljajo, da kdor nekoga 
ubija v samoobrambi, reši nedolžno življenje, naj si bo življenje drugih ali njegovo 
lastno. Z evtanazijo pa ne  bilo nobeno življenja rešeno, ampak samo vzeto. 
 
Zgodovina nas uči o nevarnosti evtanazije in to pove, zakaj je tako malo držav, ki bi jo že 
legalizirale. Skoraj vse družbe, tudi nereligiozne, so imele tisoče let evtanazijo za zločin. 
Zanimivo je, da današnji zagovorniki evtanazije sodijo, da vedo bolje od milijonov ljudi 
v zgodovini. Kaj jih je naredilo tako modre, da mislijo, da lahko zavržejo vso modrost 
skoraj vseh družb, v vseh vekih in odprejo pot ubijanju nedolžnih ljudi (14)?  
 
Kot je bilo že povedano in je razvidno iz zgornjega teksta, prihaja v zvezi z evtanazijo  do 
vprašanj predvsem na treh področjih: splošno etičnem, strokovno etičnem in kazensko 
pravnem. S strokovno etičnimi vprašanji se z evtanazijo najpogosteje srečujejo 
zdravstveni delavci in morajo najpogostejše odločiti, s kakšnimi sredstvi skušajo 
podaljšati človeško življenje. Tako se morajo dostikrat odločiti, ali naj izvedejo poseg, ki 
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bi bolniku lajšal trpljenje, obenem pa dodatno okvarja njegovo zdravstveno stanje in mu s 
tem približuje smrt.  
 
Z razmišljanjem o evtanaziji so se oblikovala številna stališča. Zagovorniki evtanazije so 
omenjali predvsem pravico do odločitve za smrt. (Posameznik ima pravico odločiti, v 
kolikor poseduje svobodno voljo, da konča svoje življenje;  kdorkoli mu pri tem pomaga, 
pa ne sme biti sankcioniran s strani države).Gre za pravico do človeka vrednega življenja 
(golemu dejstvu življenja pridaja atribute, ki naredijo življenje vredno človeka). Kadar ti 
atributi niso prisotni in se ne zdi verjetno, da bi se v nadaljevanju toka življenja pojavili, 
je bolje, da človek konča življenje. Vsakdo, ki pa pri tem sodeluje, stori humano in ne 
moralno zavrženo dejanje. 
 
Nasprotniki evtanazije opozarjajo na težave pri uresničevanju pravice za smrt in pravice 
do človeka vrednega življenja zaradi nujnih nepopolnosti človeškega bitja. Pojavile bi se 
lahko številne težave (možnost zmotne ocene bolnikovega stanja, njegove želje ne bi bilo 
mogoče upoštevati, v kolikor bi bil pod trenutnim vplivom nevzdržnih bolečin ali je 
zaradi prizadetosti organizma zmanjšana njegova opravilna sposobnost). Ali pa človeku 
odrekajo pravico do smrti, kar podpirajo tudi verske skupnosti (tako zahodne kot 
vzhodne). 
 
Tako zaposleni v zdravstveni negi lahko prihajajo v konflikt s svojimi vrednotami in 
prepričanji ter kodeksom etike, kjer je jasno zapisano, da morajo zaposleni v zdravstveni 
negi izvajati svojo dejavnost na način, ki vključuje pacienta kot enkratno, neponovljivo 
osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi, upoštevati ter spoštovati morajo njegovo 
pravico do zasebnosti, še posebej, kadar gre za njegovo intimnost, upanje, strah, trpljenje 
ali bolečino, umirajočemu pacientu morajo omogočiti kakovostno zdravstveno nego in 
oskrbo, razumevajoč odnos, lajšanje trpljenja, upanje, izpoved verskega prepričanja, 
občutek varnosti ter mirno in dostojanstveno smrt, zagotoviti pomoč svojcem 
umirajočega ali umrlega in zanj pomembnim drugim (5,6). 
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7 IZOBRAŽEVANJE ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Rešitev za boljše reševanje dilem bi lahko našli v boljši izobrazbi zaposlenih v 
zdravstveni negi, ki ga zaposleni v zdravstveni negi pridobivajo med formalnim 
izobraževanjem, in znanje, pridobljeno na druge načine, npr. z izkušnjami, intuicijo ali 
izročilom. Poudariti moramo, da je izvajanje zdravstvene nege nenehna interakcija med 
procesom znanja in procesom izvajanja. Problemi, s katerimi se medicinske sestre 
srečujejo pri zdravstveni negi posameznika, družine ali skupine, so kompleksni. Malo je 
standardnih pacientov s pričakovanimi problemi, veliko več je situacij, v katerih se 
medicinske sestre srečujejo z negotovostjo, edinstvenostjo, nestabilnostjo in vrednotnimi 
konflikti. Nasilje, zloraba drog, stres, revščina, staranje je samo nekaj primerov 
zdravstveno-socialnih problemov, s katerimi se vsakodnevno srečujejo in spopadajo 
medicinske sestre.  
 
Izobraževanje medicinskih sester poteka vzporedno na dveh enako pomembnih lokacijah: 
na šoli in v učni bazi, kjer potekajo klinične vaje. Teoretično znanje je osnova za 
pridobivanje in utrjevanje praktičnega znanja in spretnosti za delo z ljudmi, ki poteka v 
realnem kliničnem okolju, v t. i. kliničnih učnih bazah. Pri učenju temeljnih osnov 
poklica medicinske sestre je potreben aktiven pristop, pri čemer je bistvena vloga 
mentorja/mentorice, ki študenta/študentko usmerja v analitično in kritično razmišljanje. 
Enako pomembno je učenje uporabe veščin za soočanje z različnimi situacijami v 
zdravstveni negi, ki zahtevajo hitro in učinkovito reševanje problemov.  
 
Klinične vaje praviloma potekajo v klinični učni bazi, se pravi v zdravstveno  varstveni 
instituciji. Organizacija in kakovost kliničnih vaj je odvisna od učinkovitega sodelovanja 
šole z ustanovami, ki so potencialne učne baze, pomembno vlogo pa pri tem igrajo šolski 
učitelji – koordinatorji (v nadaljevanju šolski koordinatorji) kliničnih vaj in klinični 
mentorji, ki vodijo študente pri praktičnem delu (15).                            . 
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8 EMPIRIČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
8.1 Namen, cilji in hipoteze diplomskega dela 
 
V Sloveniji evtanazija ni uzakonjena in niti ni dekriminalizirana, kar odpira številne 
dileme o njeni primernosti. Ker pa so nekatere razvite države (npr. Nizozemska, Belgija, 
Luksemburg, Švica samo za mentalno zdrave paciente) evtanazijo uzakonile, obstaja 
veliko dilem o njeni primernosti. Zato nas v nalogi zanima, kakšno je mnenje zaposlenih 
v zdravstveni negi v Sloveniji glede te problematike. 
 
Cilj raziskave so: 
o ugotoviti mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o evtanaziji ter 
o identificirati dejavnike, ki vplivajo na strinjanje z evtanazijo. 
 
Iz ciljev sta izpeljani raziskovalni vprašanji:  
o Kakšno je mnenje zaposlenih v zdravstveni negi glede evtanazije? 
o Kateri dejavniki vplivajo na  strinjanje zaposlenih v zdravstveni negi z 
evtanazijo? 
 
Hipotezi naloge sta: 
o Hipoteza 1 –  Zaposleni v zdravstveni negi niso naklonjeni evtanaziji.  
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8.2 Metode dela 
 
Uporabljena je bila metoda pregleda literature in metoda anketiranja. Pripravljen je bil 
anketni vprašalnik z devetnajstimi vprašanji odprtega in zaprtega tipa. Vprašanja zaprtega 
tipa so bila analizirana s pomočjo univariatne in bivaratne analize. Uporabljen je bil 
statistični paket SPSS 17.0. V spodnji preglednici (Preglednica 1) so prikazane 
spremenljivke raziskovalnega modela. 
Preglednica 1: Spremenljivke raziskovalnega modela 
Preglednica Vprašanje Opis  spremenljivke Možni odgovori 
1. starost  Starost v letih številska / 
2. spol Spol nominalna Moški 
Ženski 
3. oddelek Oddelek nominalna / 
4. poklic Vaš poklic ordinalna 1  Diplomirana 
medicinska sestra, 
zdravstvenik 
2  Višja medicinska sestra 
3  Zdravstveni tehnik, 
tehtnica 
4  Bolničar, bolničarka 
 
5.  izobrazba Stopnja izobrazbe ordinalna 1  poklicna 
2  srednješolska 
3  višješolska 
4  univerzitetna 
5  mag., dr 
6.  srečevanje s smrtjo  Kako pogosto se na 
oddelku srečujete s smrtjo? 
ordinalna 1  dnevno 
2  tedensko 
3  mesečno 
4  letno 
5  manj kot 1X letno 
6  nikoli 
7. srečanje  s pasivno 
evtanazijo 
Ali ste že kdaj doživeli 
pasivno evtanazijo? 
nominalna 1  da 
2  ne 
9.  strinjanje z evtanazijo 1 Pacient ima pravico sam 
odločati o svojem telesu. 
ordinalna 
1 se sploh ne strinjam 
2 se delno ne strinjam 
3 nevtralen/a 
4 se delno strinjam 
5 se popolnoma strinjam 
 
strinjanje z evtanazijo 2 Pacient ima pravico 
narediti samomor, če je 
neozdravljivo bolan. 
strinjanje z evtanazijo 3 Evtanazija je legitimna 
pravica posameznika. 
strinjanje z evtanazijo 4 Človek ima vedno pravico 
odločati o življenju in 
smrti. 
strinjanje z evtanazijo 5 Človek ima pravico 
odločati  o življenju in 
smrti, ko je neozdravljivo 
bolan. 
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Preglednica 2: Spremenljivke raziskovalnega modela (nadaljevanje) 
strinjanje z evtanazijo 6 Evtanazijo bi morali 
uzakoniti. 
  
strinjanje z evtanazijo 7 Pacient ima pravico vnaprej 
izraziti voljo o tem, kakšno 
zdravstveno stanje želi (ne 
želi), v primeru, da ni več 
zmožen odločati o sebi. 
11. želja po smrti Ali ste že kdaj doživeli, da 
bi pacient izrazil željo po 
smrti? 
nominalna 1  da 
2  ne 
12. pogostost prošnje za 
smrt 
Kako pogosto se srečujete z 
vprašanjem prošnje za smrt 
ordinalna 1  nikoli 
2  redko 
3  včasih 
4  pogosto 
5  vedno 
13. samomor Ali ste že doživeli, da bi 
posameznik , ki je bil težje 
bolan, naredil samomor ali 
poskušal narediti samomor? 
nominalna 1  da 
2  ne 
14. smrt in umiranje Kakšno je vaše mnenje o 
smrti in umiranju? 
ordinalna 1  naraven proces 
2  bojim se smrti in  
umiranja 
3  temu vprašanju ne 
posvečam pretirane 
pozornosti 
4  nimam mnenja 
5  drugo 
15. evtanazija rešitev Ali menite, da je evtanazija 
primerna rešitev za težko 
bolne in »terminalne« 
paciente? 
nominalna 1  da 
2  ne 
3  ne vem 
4  drugo 
16. vzdrževanje pri 
življenju 
Ali menite, da je 
vzdrževanje pacienta pri 
življenju za vsako ceno 
smiselno? 
nominalna 1  da  
2  ne 
3  ne vem 
4  drugo 
17. medicinski pripomočki Kaj menite o današnjih 
medicinskih pripomočkih, 
ki omogočajo umetno 
ohranjanje pacienta pri 
življenju? 
ordinalna 1  so dobrodošla pomoč v 
medicinski praksi 
2  pacientom ne bi smeli, 
pod nobenim pogojem 
podaljševati prihod smrti 
3  o tem naj pacienti 
odločajo, ko so še 
sposobni odločati o sebi 
4  ne vem 
5  drugo  
 
18. vpliv vere Ali menite, da veroizpoved 
vpliva na odnos do 
evtanazije? 
nominalna 1  da 
2  ne 
19.  prosti čas Ali svoj prosti čas 
namenjate tudi verskim 
dejavnostim? 
nominalna 1  da 
2  ne 
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8.3 Vzorec 
 
Vzorec zajema zaposlene v zdravstveni negi v Ortopedski bolnišnici Valdoltra                       
(v nadaljevanju OBV) in Splošni bolnišnici Izola (v nadaljevanju SBI). V obe bolnišnici 
je bilo poslanih 50 vprašalnikov, od tega je bilo vrnjenih 53. En vprašalnik je bil 
neveljaven zaradi neizpolnjenih ključnih vprašanj (t.j. Ali ste že kdaj doživeli pasivno 
evtanazijo? Stopnja strinjanja z evtanazijo. Ali ste že kdaj doživeli, da bi pacient izrazil 
željo, da bi rad umrl? Kako pogosto se srečujete z vprašanjem prošnje za smrt? Ali ste že 
doživeli, da bi posameznik, ki je bil težje bolan, naredil samomor ali poskušal narediti 
samomor? Kakšno je vaše mnenje o smrti in umiranju? Ali menite, da je evtanazija 
primerna rešitev za težko bolne paciente? Ali menite, da je vzdrževanje pacienta pri 
življenju za vsako ceno smiselno? Kaj menite o današnjih medicinskih pripomočkih, ki 
omogočajo umetno ohranjanje pacienta pri življenju? Ali menite, da veroizpoved vpliva 
na odnos do evtanazije? Ali svoj prosti čas namenjate tudi verskim dejavnostim?). 
Končni vzorec je zajemal 52 medicinskih sester, od tega 2 moška (3,8 %) in 50 žensk 
(96,2 %).  
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Polovica anketirancev je bilo iz OBV, polovica iz SBI. Starost anketirancev se približno 
normalno porazdeljuje, saj koeficient sploščenosti (angl. »kurtosis«) znaša -0,896, 
koeficient asimetrije (angl. »skewness«) 0,313. Povprečna starost je 35,5 let, standardni 
odklon znaša 9,13 let. Porazdelitev stopnje izobrazbe je prikazana na spodnji sliki. 
 
75 % anketiranih je imelo srednješolsko izobrazbo, 19,2 % višješolsko, visokošolsko  
19,2 % in univerzitetno 3,9 %. 
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8.4 Rezultati 
8.4.1 Univariatna analiza 
 
Pogostost srečevanja s smrtjo na delovnem mestu je prikazana na Sliki 2. 3,9 % 
anketirancev je odgovorilo, da se je na oddelku s smrtjo pacientov srečujejo dnevno, 21,6 
% tedensko, 21,6 % mesečno, letno 9,8 %, največ, 29,4 % anketirancev, jih  je 
odgovorilo, da se na oddelku s smrtjo pacientov srečujejo manj kot enkrat letno in 13,7 % 
anketiranih je odgovorilo, da se s smrtjo pacientov na oddelku ne srečujejo. 
 
Slika 2: Pogostost srečevanja s smrtjo na delovnem  mestu 
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Pogostost srečevanja s pasivno evtanazijo je prikazan na Sliki 3. 34,6 % anketirancev je 
odgovorilo, da so se s pasivno evtanazijo že srečali, 65,4 % pa se s pasivno evtanazijo še 
ni srečalo. 
 
Slika 3: Pogostost srečevanja s pasivno evtanazijo 
 
Rezultati  
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Mnenje anketirancev o pravici pacientov  glede odločanja o svojem telesu prikazuje Slika 
4. 1,9 % vprašanih se sploh ne strinja, da ima pacient pravico odločati o svojem telesu, 
prav toliko se jih s tem delno ne strinja, 3,9 % je nevtralnih, 28,9 % se jih s tem delno 
strinja in največ, tj. 63,5 %, se  jih s to trditvijo popolnoma strinja. 
 
Slika 4: Strinjanje z evtanazijo 1 – »Mnenje o pravici pacienta do odločanja o svojem telesu« 
 
Rezultati  
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Mnenje neozdravljivo bolnega pacienta o pravici do samomora prikazuje Slika 5. 
Zaposlene v zdravstveni negi smo vprašali za mnenje o pravici neozdravljivo bolnih 
pacientov do samomora. 19,2 % se s to trditvijo sploh ne strinja, 17,3 % se s tem delno ne 
strinja, prav toliko jih je  nevtralnih. 19,2 % se jih s tem delno strinja, 26,9 % vprašanih 
pa se jih s tem popolnoma strinja. 
 
Slika 5: Strinjanje z evtanazijo 2 – »Pravica neozdravljivega pacienta do samomora« 
 
Rezultati  
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Mnenje anketirancev o legitimnosti evtanazije prikazuje Slika 6. S trditvijo se sploh ne 
strinja 9,6 % vprašanih, 7,7 % se jih delno ne strinja, 15,4 % jih je nevtralnih, 26,9 % se 
jih je s tem delno strinja, 40,4 % pa se jih je s to trditvijo popolnoma strinja. 
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Mnenje anketirancev o pravici do odločanje o življenju in smrti prikazuje Slika 7. S 
trditvijo, da ima človek vedno pravico odločati o življenju in smrti, se sploh ne strinja  
13, 7 % vprašanih, 11,8 % se jih s tem delno ne strinja, 17,6 % jih je nevtralnih, 25,5 % 
se s tem delno strinja, 31,4 % pa se jih s trditvijo popolnoma strinja. 
 
Slika 7: Strinjanje z evtanazijo 4 – »Človek  ima vedno pravico odločati o življenju in smrti« 
 
Rezultati  
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Mnenje o pravici do odločitve neozdravljivo bolnega pacienta o življenju in smrti 
prikazuje Slika 8. S trditvijo, da lahko človek odloča o življenju in smrti, se  sploh ne 
strinja 15,4 % vprašanih, 5,8 % se jih s tem delno ne strinja, 9,6 % jih je nevtralnih, 25 % 
se  s trditvijo delno strinja, 44,2 % pa se jih popolnoma strinja. 
 






Zdravstveno – negovalni vidik evtanazije 37 
Mnenje o tem, ali bi morali evtanazijo uzakoniti, prikazuje Slika  9. S trditvijo, da bi 
evtanazijo morali uzakoniti,  se sploh ne strinja 9,6 % vprašanih, prav toliko se jih s tem 
delno ne strinja, 11,5 % jih je nevtralnih, 26,9 % se  s trditvijo delno strinja, 42,3 % pa se 
jih s trditvijo popolnoma strinja. 
 
Slika 9: Strinjanje z evtanazijo 6 – »Evtanazijo bi morali uzakoniti« 
 
Rezultati  
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Slika 10 prikazuje mnenje o pravici pacienta, da izrazi voljo o tem, kakšno zdravstveno 
oskrbo želi (oziroma ne želi) imeti, če ni zmožen več odločati o sebi. S trditvijo, da ima 
pacient pravico vnaprej izraziti voljo o tem, kakšno zdravstveno oskrbo želi (ne želi) v 
primeru, da ni več zmožen odločati o sebi, se sploh ne strinja 5,8 % vprašanih, 3,8 % se 
jih s tem delno ne strinja, 5,8 % jih je nevtralnih, 19,2 % se jih s trditvijo delno strinja, 
65,8 % pa se jih s trditvijo popolnoma strinja. 
 
Slika 10: Strinjanje z evtanazijo 7 – »Pacient ima pravico vnaprej izraziti voljo o tem, kakšno 
zdravstveno oskrbo želi (ne želi) v primeru, da ni več zmožen odločati o sebi« 
 
Rezultati  
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Slika 11 prikazuje delež zaposlenih v zdravstveni negi v omenjenih bolnišnicah, ki so že 
doživeli, da bi pacient izrazil željo, da bi rad umrl. V 86,5 % so odgovorili z da, v 13,5 % 
pa z  ne. 
 
Slika 11: Doživetje zaposlenih v zdravstveni negi, da bi pacient izrazil željo, da bi rad umrl 
 
Rezultati  
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Pogostost srečevanja zaposlenih v zdravstveni negi s pacientovo prošnjo za smrt 
prikazuje Slika 12. 15,4 % anketirancev je odgovorilo, da nikoli, 38,5 %  redko, 34,6 % 
včasih in 11,5 % pogosto. 
 
Slika 12: Pogostost srečevanja z vprašanjem prošnje za smrt 
 
Rezultati  
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Sika 13 prikazuje delež zaposlenih, ki so (40 %) oz. niso (60 %) že doživeli, da bi pacient 
na oddelku storil ali poskusil storiti samomor.  
 
Slika 13: Delež zaposlenih v zdravstveni negi, ki so/niso doživeli, da bi pacient na oddelku storil ali 
poskusil storiti samomor 
 
Rezultati  
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Mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o smrti in umiranju prikazuje Slika 14.  Zaposleni 
v zdravstveni negi so bili vprašani o mnenju o smrti in umiranju. 74 % jih meni, da je to 
naraven proces, 20 % vprašanih se boji smrti in umiranja, 6 % temu vprašanju ne posveča 
pretirane pozornosti. 
 
Slika 14: Mnenje o smrti in umiranju 
 
Rezultati  
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Mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o evtanaziji kot primerni rešitvi za težko bolne 
paciente prikazuje Slika 15. 56 % vprašanih meni, da je evtanazija primerna rešitev za 
težko bolne, 18 % temu nasprotuje, 20 % jih ne ve, 6 % pa ima drugo mnenje. 
 
Slika 15: Evtanazija  kot rešitev  za težko bolne 
 
Rezultati  
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Mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o smiselnosti ohranjanja pacientov pri življenju za 
vsako ceno prikazuje Slika 16, kjer jih je 68 % odgovorilo z ne, 12 % jih meni, da je 
vzdrževanje pacienta za vsako ceno smiselno, 12 % jih ne ve in 8 % jih ima drugo 
mnenje. 
 
Slika 16: Smiselnost ohranjanje pacienta pri  življenju za vsako ceno 
 
Rezultati  
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Slika 17 prikazuje porazdelitev mnenj zaposlenih v zdravstveni negi o medicinskih 
pripomočkih, ki umetno ohranjajo pacienta pri življenju. Zaposleni v zdravstveni negi so 
bili vprašani, kaj menijo o medicinskih pripomočkih, ki omogočajo umetno ohranjanje 
pacienta pri življenju. 39,1 % jih meni, da so dobrodošla pomoč v medicinski praksi, 13 
% jih meni, da ne bi smeli pod nobenim pogojem podaljševati prihoda smrti, 41,3 % jih 
meni, da bi o tem morali odločati pacienti, ko so še sposobni odločati o sebi, 4,3 % jih ne 
ve, 2,2 % pa jih ima drugo mnenje. 
 
Slika 17: Mnenje o medicinskih pripomočkih, ki umetno ohranjajo paciente pri življenju 
 
Rezultati  
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Slika 18 prikazuje mnenje zaposlenih v zdravstveni negi o vplivu vere na mnenje o 
evtanaziji, kjer 71,2 % anketirancev meni, da vera vpliva na mnenje o evtanaziji, 28,8 % 
pa temu nasprotuje. 
 
Slika 18: Mnenje o vplivu vere na mnenje o evtanaziji 
 
Rezultati  
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Zaposlene v zdravstveni negi smo vprašali, ali svoj prosti čas namenjajo verskim 
dejavnostim. 38,5 % jih je odgovorilo z da, 61,5 % vprašanih pa  ne namenja svojega 
prostega časa verskim dejavnostim (Slika 19). 
 
Slika 19: Koliko zaposlenih v zdravstveni negi svoj prosti  čas namenja verskim dejavnostim 
 
Rezultati 
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8.4.2 Bivariatna in multivariatna analiza 
 
Prvi korak je izračun koeficienta Cronbach alfa, s katerim se ovrednoti notranjo skladnost 
spremenljivk, s katerimi se meri stopnja strinjanja medicinskih sester z evtanazijo. 
Vrednost koeficienta Cronbach alfa znaša 0,814, kar je več kot 0,7, tj. minimalne 
vrednosti, ki dokazuje, da so spremenljivke notranje skladne, zato se lahko omenjene 
spremenljivke pretvori v številsko spremenljivko »stopnja strinjanja z evtanazijo«. Le-to 
se izračuna iz povprečja vrednosti posameznih spremenljivk, saj vse spremenljivke 
temeljijo na pozitivni lestvici. 
 
Povprečna vrednost stopnje strinjanja z evtanazijo znaša 3,9, standardni odklon 0,9. 
Dobljena spremenljivka, stopnja strinjanja z evtanazijo, se porazdeljuje normalno, saj 
koeficient sploščenosti (angl. »kurtosis«) znaša 0,041 in koeficient asimetrije                     
(angl. »skewness«) -0,829. 
 
Slika 20: Stopnja strinjanja zaposlenih v zdravstveni negi z evtanazijo 
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V drugem koraku smo preverili povezanost neodvisnih spremenljivk: starost, bolnišnica 
(SBI ali OBV), stopnja izobrazbe, pogostost srečevanja s smrtjo na oddelku, izkušnja z 
doživljanjem pasivne evtanazije, pacientova izražena želja po smrti pacienta, pogostost 
srečevanja pacienta z željo po smrti, vera in izvajanje verske dejavnosti v prostem času. 
 
S pomočjo Spearmanovega korelacijskega koeficienta smo preverili, ali spremenljivke 
(starost, izobrazba, pogostost prošnje za smrt) vplivajo na stopnjo strinjanja z evtanazijo. 
Na spodnji preglednici je posebej pomemben rezultat statistično značilna povezava med 
stopnjo izobrazbe in  stopnjo strinjanja z evtanazijo (p=0,013). Povezava je sicer šibka, 
vendar nakazuje negativno povezanost (-0,345) med stopnjo izobrazbe in stopnjo 
strinjanja z evtanazijo. Starost in pogostost pacientove prošnje za smrt nima vpliva na 
omenjeno stopnjo strinjanja z evtanazijo.  
 
Preglednica 3: Spearmanov koeficient 
 
 
Starost Stopnja izobrazbe 
Pogostost prošnje za 
smrt 
Povprečna vrednost posameznih 
spremenljivk, ki merijo stopnjo 
strinjanja zaposlenih v zdravstveni 
negi z evtanazijo 
Spearmanov korelacijski 
koeficient -0,085 -0,345 0,173 
Statistična značilnost 0,551 0,013 0,224 
N 52 52 52 
 
V tretjem koraku smo preverili, ali nominalne spremenljivke (bolnišnica SBI ali OBV, 
doživetje pasivne evtanazije, pogostost želje po smrti, vera in verske dejavnosti v prostem 
času) vplivajo na stopnjo strinjanja z evtanazijo. Prav tako smo preverili, kako se stopnje 
strinjanja porazdeljujejo glede na možne vrednosti nominalnih spremenljivk.   
 
Stopnja strinjanja z evtanazijo v obeh bolnišnicah je približno normalna. Koeficient 
asimetrije  znaša -0,623 v OBV in -0,801 v SBI, koeficient sploščenosti pa -0,551 v OBV 
in 0,271 v SBI.  Povprečna vrednost strinjanja z evtanazijo v OBV znaša 3,7, standardni 
odklon je 1,0, povprečna vrednost strinjanja z evtanazijo v SBI pa je povprečna vrednost 
4,1, standardni odklon pa 0,7, zato lahko uporabimo t-test. Ker je statistična značilnost 
Levenejevega testa enakosti varianc manjši kot 0,1, predpostavljamo, da varianci obeh 
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skupin nista enaki. Rezultati statistične značilnosti t-testa kažejo, da je le-ta 0,141, kar je 
več kot splošno sprejeti prag 5 % tveganja.  
 
Porazdelitev  stopnje strinjanja z evtanazijo se porazdeljuje normalno tako za skupino 
ljudi, ki je pri pasivni evtanaziji že prisostvovala, kot pri tisti, ki še niso. Zato lahko 
uporabimo t-test. Koeficient asimetrije  znaša -0,795 za osebe, ki so že doživele pasivno 
evtanazijo, ter -0,801 za tiste, ki to še niso; koeficient sploščenosti znaša 0,507 za osebe, 
ki so že doživele pasivno evtanazijo, ter -0,228 za tiste, ki tega še niso doživele. Ker je 
statistična značilnost Levenejevega testa enakosti varianc večja kot 0,1,  
predpostavljamo, da varianci obeh skupin nista enaki. Rezultati statistične značilnosti  t-
testa kažejo, da je le-ta 0,819, kar je več kot splošno sprejeti prag 5 % tveganja. Doživetje 
pasivne evtanazije torej ne vpliva na stopnjo strinjanja z evtanazijo. 
 
Kot je razvidno iz Slike 11, je le 7 anketirancev (13,5 %) odgovorilo, da še niso doživeli, 
da bi pacient izrazil željo po smrti, proti 45 (86,5%), ki so to izkušnjo že imeli. Zaradi 
razmeroma majhnega števila anketirancev, ki tega še niso doživeli, je težko primerjati 
odgovore med skupinami, zato bomo vpliv spremenljivke doživetje smrt na stopnjo 
strinjanja z evtanazijo izpustili.  
 
Porazdelitev stopnje strinjanje z evtanazijo in prostočasno udeleževanje zaposlenih v 
verskih aktivnosti se porazdeljuje normalno. Koeficient asimetrije  znaša -0,741 za 
anketirance, ki se prostočasno udeležujejo verskih aktivnosti, ter -0,867 za anketirance, ki 
se ne udeležujejo verskih aktivnosti v prostem času; koeficient sploščenosti znaša -0,166 
za anketirance, ki se prostočasno udeležujejo verskih aktivnosti, ter -0,236 za 
anketirance, ki se ne udeležujejo verskih aktivnosti v prostem času. Zato s pomočjo t-
testa lahko izračunamo razliko v povprečju odgovorov med skupinama. Ker je statistična 
značilnost Levenejevega testa enakosti varianc večja kot 0,1, predpostavljamo, da 
varianci obeh skupin nista enaki. Rezultati statistične značilnosti t-testa kažejo, da je le-ta  
0,388, kar je več kot splošno sprejeti prag 5 % tveganja.  Omenjeni dejavnik torej ne 
vpliva na stopnjo strinjanja z evtanazijo.  
Razprava  
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9 RAZPRAVA 
 
Slovenija je tradicionalno in pretežno katoliška dežela, saj se je ob zadnjem popisu 
prebivalstva, leta 2002, kar 57,8 % prebivalcev Republike Slovenije opredelilo za 
katoličane in 60,9 % za kristjane (16). Za kristjane je evtanazija opredeljena kot huda 
kršitev Božjega zakona, ker je namerno in moralno nesprejemljivo uničenje človeške 
osebe (17). Krščanstvo ima evtanazijo za moralno sporno, saj je vedno imela absolutno in 
nespremenljivo zapoved »ne ubijaj«. Nič in nihče ne sme na noben način dovoliti uboja 
nedolžnega človeškega bitja ne glede na to, ali  še ni rojeno, ali je otrok ali odrasel, 
starejši, ali nekdo, ki trpi za neozdravljivo boleznijo, ali umirajoči (17).  
 
Prav tako je v  kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (3) jasno 
zapisano, da morajo zaposleni v zdravstveni negi izvajati svojo dejavnost na način, ki 
vključuje pacienta kot enkratno, neponovljivo osebnost z vsemi njegovimi posebnostmi, 
upoštevati ter spoštovati njegovo pravico do zasebnosti, še posebej, kadar gre za njegovo 
intimnost, upanje, strah, trpljenje ali bolečino, umirajočemu pacientu omogočiti 
kakovostno zdravstveno nego in oskrbo, razumevajoč odnos, lajšanje trpljenja, upanje, 
izpoved verskega prepričanja, občutek varnosti ter mirno in dostojanstveno smrt, 
zagotoviti pomoč svojcem umirajočega ali umrlega in zanj pomembnim drugim.  
 
Tudi v 131. členu Kazenskega zakonika Republike Slovenije (18) je zapisano, da, kdor 
koga naklepoma napelje k samomoru ali mu pomaga pri samomoru in ta stori samomor, 
se kaznuje z zaporom od šestih mesecev do petih let. Kdor stori dejanje iz prejšnjega 
odstavka proti mladoletni osebi, ki je že stara štirinajst let, ali proti osebi, katere 
sposobnost razumeti pomen svojega dejanja ali imeti v oblasti svoje ravnanje je bila 
bistveno zmanjšana, se kaznuje z zaporom od enega do desetih let. Če je dejanje iz 
prvega odstavka tega člena storjeno proti mladoletni osebi, ki še ni stara štirinajst let, ali 
proti osebi, ki ni mogla razumeti pomena svojega dejanja ali imeti v oblasti svojega 
ravnanja, se storilec kaznuje kot za umor. Kdor surovo ali nečloveško ravna s kom, ki mu 
je podrejen ali od njega odvisen, in ta zaradi takega ravnanja stori samomor, se kaznuje z 
zaporom od šestih mesecev do petih let. Kdor komu pomaga pri samomoru in ta stori 
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samomor, pa so pri tem podane posebne olajševalne okoliščine, se kaznuje z zaporom do 
treh let. Če je bil zaradi kakšnega dejanja iz prejšnjih odstavkov samomor samo 
poskušen, sme sodišče storilca kaznovati mileje. 
 
Raziskava pa je kljub jasnim zakonskim in etičnim omejitvam pokazala, da je strinjanje 
zaposlenih v zdravstveni negi v omenjenih bolnišnicah z evtanazijo dokaj visoko. 
Povprečna vrednost stopnje strinjanja z evtanazijo znaša 3,9, standardni odklon je 0,9. Iz 
navedenega je razvidno, da zaposleni v zdravstveni negi evtanaziji  ne nasprotujejo. Zato 
je prva hipoteza ovržena.  
 
Zanimiv rezultat diplomske naloge je statistično značilna povezava med stopnjo 
izobrazbe in  stopnjo strinjanja z evtanazijo (p=0,013). Povezava je sicer šibka, vendar 
nakazuje negativno povezanost (-0,345) med stopnjo izobrazbe in stopnjo strinjanja z 
evtanazijo. Zaradi navedenega lahko potrdimo drugo hipotezo. Pomemben rezultat 
naloge je, da ostali dejavniki: starost, bolnišnica (SBI ali OBV), stopnja izobrazbe, 
pogostost srečevanja s smrtjo na oddelku, izkušnja z doživljanjem pasivne evtanazije, 
pacientova izražena želja po smrti, pogostost srečevanja pacienta z željo po smrti, vera in 
izvajanje verske dejavnosti v prostem času) niso vplivali na stopnjo strinjanja z 
evtanazijo. 
Zaključek 
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10 ZAKLJUČEK  
 
Rezultati naše raziskave kažejo, da so v bolnišnicah, kjer smo raziskavo izvedli,  
zaposleni v zdravstveni negi naklonjeni evtanaziji. Relevanten rezultat je negativen vpliv 
izobrazbe na stopnjo strinjanja z evtanazijo, kar kaže na to, da je osebje z višjo stopnjo 
izobrazbe  manj naklonjeno  evtanaziji. 
 
Ključna pomanjkljivost diplomskega dela je, da je naloga zajela razmeroma majhen 
vzorec zaposlenih v zdravstveni negi v SBI in OBV. Zaradi navedenega  zato rezultatov 
raziskave ne smemo posplošiti za celotno Slovenijo. Ugotovljena podpora evtanaziji v 
SBI in OBV pa lahko predstavlja izziv za nadaljnje raziskave, ki bi to problematiko lahko 
bolje razjasnile. 
 
Evtanaziji, kljub temu da je ponekod uzakonjena, osebno nisem naklonjena, saj ne 
dovoljuje, da bi ponovno vzpostavili prejšnje stanje in je končno dejanje, ki neizogibno 
povzroči smrt pacienta. Dopuščam pa možnost, s katero bi pacient lahko vnaprej izjavil 
voljo o tem, kakšni naj bodo nadaljnji postopki zdravljenja v času, ko bo neozdravljivo 
bolan ali oropan zmožnosti odločanja o sebi, kar bi posameznik lahko opravil z 
izpolnitvijo posebnega formularja pri svojem osebnem zdravniku ob priči, ki ji zaupa. 
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Priloga 1 – anketni vprašalnik  
 
Priloge  
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Univerza na Primorskem – Visoka šola za zdravstvo Izola 
 
Visokošolski strokovni študijski program 
 
Anketni vprašalnik za diplomsko nalogo z naslovom: 
 
Zdravstveno negovalni vidik evtanazije 
 
Spoštovana / Spoštovani, 
 
 sem Vlasta Eniko, absolventka dodiplomskega študija na UP Visoki šoli za 
zdravstvo Izola, program zdravstvena nega, pod vodstvom mentorice mag. Irene 
Trobec, pripravljam diplomsko nalogo z naslovom: Zdravstveno negovalni vidik 
evtanazije. 
 
 Z raziskavo želim zbrati odgovore v zvezi s pogledom medicinskih sester na 
evtanazijo (termin medicinska sestra zajema vse zaposlene v zdravstveni negi). 
Prosim vas, da mi pri tem pomagate in odkrito odgovorite na vprašanja v spodnjem 














Zdravstveno – negovalni vidik evtanazije 




2. Spol  (obkrožite) 
 
a) M  
b) Ž 
 
3. Oddelek na katerem ste zaposleni 
 
      
      _____________________________________________ 
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4. Vaš poklic (obkrožite natanko en odgovor). 
 
a) diplomirana medicinska sestra, zdravstvenik 
b) višja medicinska sestra 
c) zdravstveni tehnik, tehnica 
d) bolničar, bolničarka 
 
5. Stopnja izobrazbe (obkrožite natanko en odgovor). 
 
a)   poklicna 
b)   srednje šolska 
c)   višješolska 
d)   visokošolska 
e)   univerzitetna 
f)   mag., dr. 
 






e) manj kot 1 X letno 
f)   nikoli 
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8. Na to vprašanje odgovorite, če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z da. Kako je 










9. Strinjanje z evtanazijo.  
 
Označite stopnjo strinjanja z naslednjimi trditvami.  (V vsaki vrstici po en križec) 
 












Pacient ima pravico sam odločati o 
svojem telesu. 
     
Pacient ima pravico narediti 
samomor, če je neozdravljivo bolan. 
     
Evtanazija je legitimna pravica 
posameznika. 
     
Človek ima vedno pravico odločati o 
življenju in smrti. 
     
Človek ima pravico odločati o 
življenju in smrti, ko je neozdravljivo 
bolan. 
     
Evtanazijo bi morali uzakoniti.      
Pacient ima pravico vnaprej izraziti 
voljo o tem, kakšno zdravstveno 
oskrbo želi (ne želi), v primeru, da ni 
več zmožen odločati o sebi. 
     
 
Priloge  
Zdravstveno – negovalni vidik evtanazije 
 











11. Ali ste že kdaj doživeli, da bi pacient izrazil željo, da bi rad umrl? (Obkrožite 





12.  Kako pogosto se srečujete z vprašanjem prošnje za smrt (obkrožite natanko en 
odgovor)  
 






13. Ali ste v svojem življenju že doživeli, da bi posameznik,ki je bil težje bolan 





14. Kakšno je vaše mnenje o smrti in umiranju (kakšno je vaše mnenje o smrti in 
umiranju)? 
 
a) naraven proces 
b) bojim se smrti in umiranja 
c) temu vprašanju ne posvečam pretirane pozornosti 
d) nimam mnenja 
e) drugo __________ 
Priloge  
Zdravstveno – negovalni vidik evtanazije 
 
15.  Ali menite, da je evtanazija primerna rešitev za težko bolne in »terminalne 




c) ne vem 
d) drugo __________ 
 
16. Se vam zdi, da je vzdrževanje pacienta pri življenju za vsako ceno smiselno 




c) ne vem 
d) drugo ___________ 
 
17. Kaj menite o današnjih medicinskih pripomočkih, ki omogočajo umetno 
ohranjanje pacienta pri življenju (obkrožite natanko en odgovor)? 
 
a) So dobrodošla pomoč v medicinski praksi 
b) pacientom nebi smeli, pod nobenim pogojem, podaljševati prihod smrti 
c) o tem naj pacienti odločajo, ko so še sposobni, odločati o sebi 
d) ne vem 
e) drugo ___________ 
 
Priloge  
Zdravstveno – negovalni vidik evtanazije 
 























                           
 
 
   Vlasta Eniko 
 
 
